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【目的】行政保健師における児童虐待事例への支援に対する困難感（以下、困難感）の理由と特徴を明らかにする。 
【方法】全国 1,734 市区町村母子保健担当部署に勤務する保健師 502 名から回答が得られ、困難感を感じる理由について自由記
述に回答した 227名を分析対象者とした。2017年 2-4月に無記名自記式質問紙調査（郵送法）を実施した。調査内容は、個人特性、
職場特性、困難感の程度と自由記述とした。基礎集計、困難感と各特性の関連を検討し、困難感の理由を質的・量的に分析した。 









Purpose: To explore reasons and characteristics of difficulties in supporting child abuse cases by public health nurses (PHNs). 
Methods: Analyzed participants were 227 PHNs who worked at municipalities in Japan in 2017. Data were self-reported 
questionnaires by mail including demographic data on PHNs, backgrounds of affiliation, 4-point Likert scale on difficulties in 
supporting child abuse cases (difficulties) and free description on reasons of the difficulties. Data were analyzed by the quantitative 
and qualitative method.  
Results: The mean age of PHNs was 40.5±9.1years old and women were 97.8%.PHNs working at cities were 125(55.1%). Almost all 
94.4% of PHNs felt difficulties. More PHNs working at larger population size municipalities felt significantly more difficulties（p<0.05）. 
Top 5 items of reasons of difficulties include “Intervention”, “Overlap with family problems”, “Difficulties of collaboration with 
related organizations”,“Caregivers reject support” and “Inadequate resource and support system”.  
Conclusion: This study newly showed the reasons and characteristics of difficulties. The results suggests that it is necessary to 
develop training programs on common themes and establish systems at work-site to reflect these results for PHNs working at larger 
population size municipalities. 
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17,725 件から右肩上がりで増加しつづけ平成 27 年度
103,286 件と過去最高を更新した（厚生労働省,2016）。また、
市町村における児童虐待相談の対応件数も、統計を取り始め
































































護師（Fraser, et al., 2010; Mathews, et al., 2008; Lee et 
al.,2012）、医師（Narayan, 2006）、歯科医師（Cukovic-Bagic, 






























































































模など）とのクロス表を作成し、Mann–Whitney U 検定、t 検定、
χ2 検定により特徴毎に比較した。なお、経験年数、自治体人
口規模は 4 分位および先行研究を参考に各々4 群とした。統
計的有意差が見られない場合は、全体と各群の割合を比較検

















1.対象者（保健師）の個人特性（図 1）（表 1） 
フロー図を図 1に示した。全国 1,734市区町村に配布、回収






15.3±9.4（範囲 1-37）年であった. 事例検討の機会は 95.2%






保健師の所属自治体は、市 125 か所（55.1%）、町 69 か所
（30.4%）の順に多かった。人口規模は 1 万人以上 5 万人未満
79 か所（34.8%）、1 万人未満 44 か所（19.4%）、5 万人以上 10





困難感を感じる理由を記載した 227 名（よく感じる 163 名
（71.3%）、ときどき感じる 64 名（28.7%）)の困難感の程度につい
て、Mann-Whitney U検定および多重比較を行った結果、職場
特性の自治体人口規模 4 群で人口「1 万人未満」に比べ人口
規模が「10 万人以上」の自治体に所属する保健師ほど困難感
をよく感じる割合が有意に高かった（p<0.05）（表 3）。 












































































年齢 40.5 ± 9.1 （ 23-59 ）




性別 女性 222 97.8
(n=224) 男性 2 0.9
行政保健師経験年数 15.3 ± 9.4 （ 1-37 ）




教育機関 専門学校1年課程 119 52.4
 (n=227) 四年制大学 79 34.8
短期大学専攻科 25 11.0
その他 4 1.8
最終学歴 専門学校1年課程 103 45.4





事例検討の機会 ある 216 95.2
 (n=227) ない 8 3.5
その他 3 1.3
事例検討への参加 参加した 198 87.2
（事例検討機会有216名中） 参加していない 18 7.9
児童虐待研修参加 参加した 163 71.8
 (n=226) 参加していない 63 27.8
同僚・上司との意見交換 209 92.1
勉強会・研修会への参加 208 91.6























所属自治体 市 125 55.1





自治体人口規模 1万人未満 44 19.4
(n=216) 1万人以上5万人未満 79 34.8
5万人以上10万人未満 48 21.1
10万人以上 45 19.8
アセスメント活用 活用している 117 51.5




分類 解釈 度数 %
1 介入方法やタイミングの難しさ 目的のための手段 61 26.9
2 健康問題と生活課題の重複 属性 61 26.9
3 関係機関との連携の難しさ 因果関係 55 24.2
4 養育者が介入に拒否的 属性 34 15.0
5 支援体制や社会資源の少なさ 因果関係 28 12.3
6 養育者との信頼関係構築の難しさ 目的のための手段 24 10.6
7 養育者に虐待の認識がない 属性 23 10.1
8 介入必要性の判断の難しさ 目的のための手段 17 7.5
9 ネグレクトの判断の難しさ 属性 15 6.6
10 養育者に被虐待歴がある 属性 15 6.6









1～5年 36 22.1 14 21.9 ns 12 20.7 32 20.3 ns 10 16.4 34 20.5 ns 12 21.8 32 18.6 ns 3 8.8 41 21.2 ✝ 7 25.0 37 18.6 ns
6～10年 26 16.0 10 15.6 22 37.9 57 36.1 26 42.6 53 31.9 25 45.5 54 31.4 11 32.4 68 35.2 10 35.7 69 34.7
11～20年 51 31.3 19 29.7 11 19.0 37 23.4 9 14.8 39 23.5 6 10.9 42 24.4 7 20.6 41 21.2 2 7.1 46 23.1




学会参加 9 5.5 16 25.0 ns 6 9.8 19 11.4 ns 57 93.4 152 91.6 ns 11 20.0 14 8.1 * 4 11.8 21 10.9 ns 4 14.3 21 10.6 ns
専門雑誌の定期購読 79 48.5 27 42.2 ns 35 57.38 71 42.8 ✝ 34 55.7 72 43.4 ✝ 28 50.9 78 45.3 ns 24 70.6 82 42.5 ** 12 42.9 94 47.2 ns
同僚・上司との意見交換 151 92.6 58 90.6 ns 56 91.8 153 92.2 ns 5 8.2 20 12.0 ns 50 90.9 159 92.4 ns 34 100.0 175 90.7 ✝ 21 75.0 188 94.5 ***




1万人未満 24 15.6 20 32.3 * 12 20.7 32 20.3 ns 10 17.2 34 21.5 ns 12 22.6 32 19.6 ns 3 9.7 41 22.2 ✝ 7 26.9 37 19.5 ns
1万人以上5万人未満 60 39.0 19 30.6 22 37.9 57 36.1 26 44.8 53 33.5 25 47.2 54 33.1 11 35.5 68 36.8 10 38.5 69 36.3
5万人以上10万人未満 33 21.4 15 24.2 11 19.0 37 23.4 9 15.5 39 24.7 6 11.3 42 25.8 7 22.6 41 22.2 2 7.7 46 24.2
10万人以上 37 24.0 8 12.9 13 22.4 32 20.3 13 22.4 32 20.3 10 18.9 35 21.5 10 32.3 35 18.9 7 26.9 38 20.0
複数回答、無回答を除く。％は列ごとの割合（各々理由あり/なしの者に対する割合）を示す。理由は回答数が多い上位5項、かつ、有意な関連または傾向の見られた項目を示した。






なし あり なしなし あり
n=166 n=172












































































































いる（Flemington et al.，2017; Fraser， et al.， 2010; Mathews， 
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